ОЦЕНКА ФАКТИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ПИТАНИЯ БЕРЕМЕННЫХ И КОРМЯЩИХ ЖЕНЩИН by Яковлев, Яков Яковлевич et al.
12 №4 (83) 2020
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
Статья поступила в редакцию 19.09.2020 г.
Яковлев Я.Я., Манеров Ф.К., Котович М.М., Щепетков С.П., Соколовская М.А.
Новокузнецкий государственный институт усовершенствования врачей – филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО 
Минздрава России,
Кузбасская детская клиническая больница им. проф. Ю.Е. Малаховского,
г. Новокузнецк, Россия
ОЦЕНКА ФАКТИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ПИТАНИЯ 
БЕРЕМЕННЫХ И КОРМЯЩИХ ЖЕНЩИН
Целью нашего исследования является оценка фактического выполнения рекомендаций по питанию беременных и 
кормящих женщин как со стороны медицинских работников, так и самих женщин.
В исследование были включены 5753 женщины, из которых 5,6 % были беременными и 94,4 % матерей с детьми. 
Большинство респондентов проживали в России (n = 4977). Основными источниками информации по питанию бере-
менных и кормящих женщины были акушеры-гинекологи и педиатры. В исследовании получены данные об ограни-
чении многих продуктов питания во время беременности и лактации как со стороны врачей, так и со стороны женщин. 
Знания врачей и женщин о первичной профилактике пищевой аллергии у детей недостаточные, в связи с чем назна-
чаются неоправданные ограничения рациона питания женщин. Для поддержания лактации широко используются 
средства, не имеющие доказательной базы.
Заключение. Проведенное нами исследование показало, что российские и международные рекомендаций по питанию 
беременных и кормящих женщин фактически не выполняются ни медицинскими работниками, ни беременными и 
кормящими женщинами.
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ASSESSMENT OF THE ACTUAL NUTRITIONAL STATE OF PREGNANT AND LACTATING WOMEN
The aim of our study is to assess the actual implementation of the recommendations on the nutrition of pregnant and lactating 
women from both the medical staff and the women themselves. The study included 5753 women, of whom 5.6 % were 
pregnant and 94.4 % of mothers with children. Most of the respondents lived in Russia (n = 4977). The main sources of 
information on the nutrition of pregnant and lactating women were obstetrician-gynecologists and pediatricians. The study 
obtained data on the restriction of many foods during pregnancy and lactation both by doctors and women. The knowledge 
of doctors and women about the primary prevention of food allergies in children is insufficient, and therefore unjustified 
restrictions on the diet of women are prescribed. To maintain lactation, agents that have no evidence base are widely used.
Conclusion. Our study showed that Russian and international recommendations on the nutrition of pregnant and lactating 
women are not actually implemented either by health workers or pregnant and lactating women.
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Еще 30 лет назад профессор И.М. Воронцов отме-чал, что «…поддержка грудного вскармливания 
… должна включать в себя и коррекцию питания 
женщины при планировании деторождения, и пери-
концепционную профилактику нутриентной недо-
статочности, и мониторинг питания беременной …, 
и такой же тщательный мониторинг питания кормя-
щей женщины» [1]. Плохие условия питания до и 
во время беременности могут стать причиной кра-
ткосрочных и долгосрочных изменений в развитии 
ребенка и его метаболизма [2]. Нутритивный статус 
матери в период беременности и лактации влияет на 
рост и развитие ребенка в ходе эпигенетического 
программирования [2].
Характер питания беременной и кормящей жен-
щины оказывает влияние на формирование пище-
вых привычек и вкусовых предпочтений у ребенка. 
Обеспечение беременных женщин адекватным коли-
чеством макро- и микронутриентов играет важную 
роль в снижении нарушения развития ребенка. В 
связи с этим, в период беременности и лактации 
женщине необходимо разнообразное питание, соот-
ветствующее рекомендуемым нормам. Ограничения 
в рационе требуют строгой обоснованности и адек-
ватной замены. Длительное исключение многих 
продуктов из питания неизбежно приводит к дефи-
циту пищевых веществ, развитию хронического 
стресса, что в совокупности негативно влияет на 
грудное вскармливание. Поэтому необходимо своев-
ременно расширять женщине рацион при положи-
тельной динамике в состоянии ребенка [3]. 
Обеспечение адекватного питания беременных и 
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кормящих женщин является своеобразным «клю-
чом» к снижению перинатальной и младенческой 
патологии и влиянию на здоровье детей посред-
ством совершенствования питания [1].
В медицинских публикациях по вопросам пита-
ния беременных и кормящих женщин обсуждаются 
в основном вопросы влияния различных компонен-
тов рациона на диаду мать-ребенок, обосновывается 
необходимость саплементации рациона, описывают-
ся различные нормативы и рекомендации, приво-
дятся расчетные данные рационов, публикуются 
руководства и рекомендации для медицинских 
работников по питанию бремененных и кормящих 
женщин и т.д. Однако остается открытым вопрос, 
в какой степени выполняются разработанные реко-
мендации по питанию в период беременности и 
кормления грудью со стороны медицинских работ-
ников и самих матерей.
Цель нашего исследования – оценка фактиче-
ского выполнения рекомендаций по питанию бере-
менных и кормящих женщин медицинскими работ-
никами и самими женщинами.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Нами был разработан опросник по питанию бе-
ременных и кормящих женщин, основанный на ре-
комендациях ВОЗ [2, 4], Программы оптимизации 
вскармливания детей первого года жизни в Россий-
ской Федерации [3] и официальных документах 
Министерства здравоохранения РФ [5, 6]. В циф-
ровом виде опросник был размещен на специализи-
рованном сайте. Ссылка на опрос размещалась на 
тематических форумах и в социальных сетях. К уча-
стию в исследовании приглашались беременные 
женщины и матери с детьми, которые были соглас-
ны ответить на вопросы анкеты. Все дети не имели 
тяжелых заболеваний. На вопросы по питанию в 
период беременности отвечали беременные и мате-
ри, а в период лактации – только женщины с деть-
ми. Продукты в рационе питания были разделены 
стандартно на общепринятые группы по схожим пи-
тательным свойствам и способам их получения [7]. 
В работе не проводились медицинские вмешатель-
ства, лечебные назначения и не использовались ле-
карственные средства. Возможные риски и нежела-
тельные реакции отсутствовали. У респондентов не 
запрашивались никакие персональные данные, по-
зволяющие их идентифицировать. С учетом этого 
информированное согласие не требовалось.
Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием лицензионной программы TIBCO 
Software Inc. Statistica 13. Нормальность распреде-
ления количественных данных определялась тестом 
Шапиро–Уилка. Большинство количественных 
данных не имели нормального распределения, для 
них рассчитывалась медиана с интерквартильным 
интервалом. Данные приведены в виде Me (LQ; 
UQ). Для качественных данных рассчитывались 
абсолютная и относительная частоты. Сравнительная 
статистика количественных показателей, не имею-
щих нормальное распределение, проводилась с 
использованием критерия Манна-Уитни для двух 
независимых групп. Качественные показатели срав-
нивались с использованием критерий χ2 Пирсона 
для таблиц 2 × 2. Критический уровень χ2 для 
таблиц 2 × 2 составлял 3,841. Рассчитывался уро-
вень статистической значимости (α) для всех про-
цедур статистического анализа и критическим был 
принят уровень 0,05. Значение вероятности спра-
ведливости нулевой гипотезы (p) было не менее 
95 %.
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
По электронным анкетам нами опрошены 
5753 женщины, из которых 5,6 % были беременны-
ми и 94,4 % матерей с детьми. Среди детей 91,4 % 
получали грудное молоко в течение 11,0 (5,0; 19,0) 
месяцев. Большая часть детей (60,5 %) у опрошен-
ных матерей была первого года жизни. Большинство 
(86,5 %) респондентов проживали в России 
(n = 4977), 11,1 % (n = 636) проживали в ближнем 
и 2,4 % (n = 140) в дальнем зарубежье. Российские 
женщины являлись жителями более 400 населен-
ных пунктов во всех Федеральных округах РФ.
Зарубежные русскоговорящие женщины 
(n = 776) проживали в 44 странах: Украина – 
33,0 %, Казахстан – 20,2 %, Беларусь – 19,7 %, 
Израиль – 5,4 %. Доля остальных 40 стран была 
от 0,1 до 3,2 % каждая. Медиана возраста всех 
опрошенных женщин составила 30,0 (27,0; 33,0) 
лет. Матери были немного старше беременных (30 и 
29 лет соответственно, p = 0,003). Возраст детей 
составил 9,0 (4,0; 19,0) месяцев. Мальчиков и дево-
чек было примерно поровну (49,8 % и 50,2 % соот-
ветственно).
Рекомендации по питанию от медицинских 
работников различных специальностей получили в 
целом 69,7 % опрошенных. Не получили никаких 
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рекомендаций по питанию в женской консультации 
40,6 % беременных и 23,6 % матерей (p < 0,001). 
При этом в женской консультации женщинам не 
ограничивали рацион у 24,0 % беременных и 18,4 % 
матерей (p = 0,01). Данные различия в частоте 
рекомендаций у беременных и матерей, вероятнее, 
связаны с тем, что в опросе участвовали беременные 
на разных сроках беременности. В связи с этим, до 
конца беременности они еще могли получить допол-
нительные рекомендации. В родильном доме каждая 
четвертая мать (24,8 %) не получила никаких реко-
мендаций по своему питанию, но при этом каждую 
пятую (21,9 %) не ограничивали в рационе.
В период беременности наиболее значимым 
источником информации по питанию женщины 
являются акушеры-гинекологи, которых отметили 
42,2 % беременных и 46,6 % матерей (p = 0,11). 
Половина матерей в период лактации получали 
рекомендации по своему питанию от педиатра 
(49,4 %). По объективным причинам у беременных 
данный специалист отмечен лишь в 7,4 % ответов 
(p < 0,001). Для беременных в 5,2 % ответов источ-
ником информации по питанию являются эндокри-
нологи. Их роль после родов статистически значимо 
снижается до 1,4 % у матерей (p < 0,001). Все 
остальные источники информации по питанию жен-
щины в период беременности и лактации не имеют 
существенного значения – женщины в обеих груп-
пах упоминают их с частотой менее 5 % каждый 
(беременные указали еще 9 источников и матери – 
21). Обращает на себя внимание отсутствие како-
го-либо значения в качестве источника информации 
для беременных и матерей диетолога (0 % и 0,1 % 
соответственно, p = 0,78 с поправкой Йетса) и 
гастроэнтеролога (3,1 % и 3,8 % соответственно, 
p = 0,49).
Наиболее часто в период беременности медицин-
ский персонал рекомендовал женщинам ограничить 
прием кондитерских изделий (27,0 %), продуктов с 
химическими добавками (22,9 %), специй и приправ 
(16,0 %), хлебобулочных и макаронных изделий 
(15,1 %). Фрукты и ягоды рекомендовали исклю-
чить у 7,4 % беременных женщин. Другие 8 основ-
ных групп продуктов рекомендовали исключать 
значительно реже – от 0,8 % до 4,3 % каждая. 
Кроме этого, беременным женщинам врачи ограни-
чивали в рационе 16 других компонентов питания и 
видов обработки блюд, негативно влияющих на 
здоровье (менее 2 % каждый).
Большинству (90 %) женщин в период беремен-
ности врачи ограничивали в целом от 1 до 5 основ-
ных групп продуктов (одну группу – 16,4 %, две 
группы – 26,7 %, три группы – 25,5 %, четыре 
группы 17,4 % и пять групп – 6,8 %), не включая 
алкоголь, химические вещества, консервы, газиро-
ванные напитки и т.д. Остальным 10 % респонден-
тов ограничивали от 6 до 12 групп продуктов одно-
временно.
Основными причинами рекомендованных меди-
цинским персоналом ограничительных диет в пери-
од беременности 1195 опрошенных женщин отмети-
ли большой набор веса (39,1 %), гестационный 
сахарный диабет (13,2 %), профилактику аллергии 
(13,1 %) и отеки (6,1 %). Рекомендации исключить 
из рациона в связи с «общим влиянием продуктов 
на здоровье плода» получили 14,1 % опрошенных. 
Другие 17 причин назывались значительно реже 
(менее 4 % каждая).
В период лактации медицинский персонал реко-
мендовал матерям ограничить рацион питания в еще 
большей степени, чем во время беременности. 
Только мясо, продукты красного и оранжевого цве-
тов и крупы ограничивали у 1-6 % женщин. Все 
остальные группы продуктов рекомендовали исклю-
чить из рациона 16-46 % кормящих матерей: конди-
терские изделия – 46 %, продукты с химическими 
добавками – 45,3 %, специи, приправы и соусы – 
42,7 %, фрукты и ягоды – 39,2 %, молоко и молоч-
ные продукты – 31,4 %, орехи и семечки – 29,8 %, 
овощи и зелень 21,5 %, рыба и морепродукты – 
19,4 %, яйца – 18,5 %, хлебобулочные изделия – 
16,3 %. Кроме этого, матерям в период лактации 
врачи ограничивали в рационе 17 других компонен-
тов питания и видов обработки блюд, негативно 
влияющих на здоровье женщины и ребенка (менее 
1 % каждый).
Кормящим женщинам в 90 % случаев медицин-
ский персонал рекомендовал исключить из питания 
от 1 до 8 групп продуктов (одну группу – 5,2 %, 
две группы – 8,5 %, три группы – 10,9 %, четыре 
группы 14,3 %, пять групп – 15,8 %, шесть групп – 
14,9 %, семь групп – 11,4 % и восемь групп – 
9,3 %). У 10 % матерей ограничения касались прак-
тически всех основных продуктов питания.
Главными причинами ограничений врачами раз-
личных продуктов в период лактации 1876 матерей 
указали профилактику аллергии и колик (45,4 %) и 
коррекцию колик и различных высыпаний на коже 
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(42,6 %). Кроме этого, кормящим женщинам меди-
цинские работники обосновывали ограничение 
рациона еще 21 причиной, частота которых была 
менее 4 % каждая.
В период беременности сами женщины чаще 
всего исключали продукты с химическими добавка-
ми (51,3 %), явные аллергены (24,4 %), различные 
специи, приправы (18,7 %) и кондитерские изделия 
(16,7 %). При этом 42,2 % опрошенных в период 
беременности не меняли свой рацион и не исключа-
ли какие-либо продукты. Остальные 10 групп про-
дуктов беременные исключали с частотой от 1 % до 
7 % каждый. Так же в период беременности женщи-
ны исключали 25 других компонентов питания и 
видов обработки блюд, негативно влияющих на их 
здоровье и здоровье ребенка (менее 2 % каждый).
Фактически в период беременности в 90 % слу-
чаев женщины исключали не более 4 групп продук-
тов. Чаще всего в рационе исключались одна 
(47,4 %), две (23,0 %) или три (13,2 %) основных 
групп продуктов.
Основными причинами, по которым беременные 
женщины сами себя ограничивали в питании, были 
«исключение вредных продуктов» (32,1 %) и «здо-
ровое питание» (19,3 %). Для профилактики аллер-
гии и функциональных нарушений у будущего 
ребенка ограничивали свой рацион 17,3 % опрошен-
ных. Какие-либо нарушения у самой женщины 
стали причиной ограничений в диете у каждой 
четвертой женщины (24,9 %). Еще 5 различных 
причин изменения своего рациона в период беремен-
ности назвали с частотой менее 5 % каждая.
Спектр продуктов, которые исключали матери в 
период лактации, был достаточно широким. 
Большая часть матерей опасалась продуктов с хими-
ческими добавками (65,9 %) и явных аллергенов 
(59,2 %). Реже ограничивали специи, приправы и 
соусы (37,6 %), кондитерские изделия (30,7 %), 
молочные продукты (24,9 %), орехи и семечки 
(22,6 %), фрукты и ягоды (21,5 %), яйца (14,7 %), 
рыбу и морепродукты (14,7 %) и овощи с зеленью 
(13,4 %). Еще 4 группы продуктов ограничивали от 
менее 10 % матерей. Каждая пятая мать не ограни-
чивала свой рацион.
В период лактации 60 % матерей исключали в 
основном 1-3 группы продуктов (29,3 %, 16,6 % и 
13,9 % соответственно), еще треть – 4-7 групп. 
Остальные 10 % женщин в период лактации полу-
чали крайне скудный рацион с исключением боль-
шинства продуктов.
Основными причинами таких диет являлись 
профилактика аллергии и функциональных наруше-
ний (38,1 %) и уже наличие каких-либо симптомов 
этих состояний (36,0 %) у детей. Исключение вред-
ных продуктов и «здоровое питание» являлись 
причиной ограничений у 7,1 % и 7,0 % матерей 
соответственно. Остальные 10 названных причин 
составили суммарно 11,8 %.
Для стимуляции лактации специальные продук-
ты и лактогонные средства использовали 36,1 % и 
38,4 % матерей соответственно. Наибольшей попу-
лярностью у них пользовались различные варианты 
чая (19,0 %), травы (18,1 %), разнообразные молоч-
ные и кисломолочные продукты (16,4 %), орехи 
(11,1 %) и гомеопатия (11,0 %). Кроме этого, мате-
ри назвали еще 46 различных лактогонных средств 
с частотой менее 5 % каждый. Для поддержания 
лактации более 90 % матерей использовали от 1 до 
4 различных средств в период кормления грудью.
ОБСУЖДЕНИЕ
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
уделяет большое внимание вопросам поддержки 
грудного вскармливания уже много лет. В послед-
ние годы, с развитием концепции пищевого метабо-
лического программирования, акценты ставятся не 
только на питании непосредственно младенцев, но 
женщин до и во время беременности, в период 
кормления грудью [2]. В зарубежной и отечествен-
ной медицинской литературе публикации по данно-
му вопросу представлены достаточно широко. При 
поиске по запросу «питание беременных кормящих 
женщин» (nutrition pregnant lactating women) нами 
получены ссылки на 230 публикаций в российской 
«Научной электронной библиотеке» (https://
elibrary.ru) и 1500 работ в международной базе 
PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed). 
Однако в большинстве источников уделяется вни-
мание в основном составу рациона питания, оценке 
нутритивной обеспеченности женщин, влиянию 
питания на состав молока и нутритивный статус 
ребенка, положительного влияния различных доба-
вок к питанию. На основании полученных резуль-
татов приводятся расчетные данные, разрабатыва-
ются нормативы и рекомендации. При этом в 
медицинской литературе, на наш взгляд, уделяется 
недостаточно внимания оценке фактической реали-
зации уже разработанных рекомендаций. ВОЗ 
также считает, что «данные свидетельствуют о нали-
чии разрывов между стратегическими рекомендаци-
ями и их успешным выполнением» [2]. Одними из 
причин такой ситуации являются несколько факто-
ров – перегруженность и недостаточная подготов-
ленность медицинских работников; несогласован-
ность информации, предоставляемой различными 
медицинскими службами и источниками [2]. 
В отдельных отечественных исследованиях получе-
ны данные о нерациональном питании беременных 
и кормящих женщин РФ, которое связывают с 
«недостаточно сформированным у женщин отноше-
нием к своему питанию» [8, 9]. С учетом этого, в 
нашем исследовании мы коснулись оценки факти-
ческого выполнения отечественных и международ-
ных рекомендаций по питанию беременных и кор-
мящих женщин медицинскими работниками и 
самими женщинами.
Большая часть (69,7 %) из опрошенных нами 
5,7 тысяч женщин получали какую-либо информа-
цию от медицинских работников во время беремен-
ности и кормления грудью. Основными источника-
ми информации по питанию в период беременности 
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были акушеры-гинекологи. Этого специалиста отме-
тили от 42 % до 46 % опрошенных женщин в нашем 
исследовании. Фактически это значение сопостави-
мо с публикуемыми ВОЗ, по данным которой аку-
шеры-гинекологи отвечают за распространение 
национальных рекомендаций до родов в 55 % отве-
тов и после родов – в 40 % [2]. В нашем исследо-
вании половина матерей (49,4 %) отметили педиа-
тра, как источника информации по своему питанию. 
Этот специалист, по данным ВОЗ, в 60 % ответов 
призван давать рекомендации по питанию младен-
цев, но не женщин. Кроме этого, ВОЗ отмечает в 
качестве источника информации по питанию бере-
менных и кормящих женщин средний медицинский 
персонал (60 % до родов и 38-49 % после родов) и 
врачей общей практики (38-55 %) [2].
В нашем исследовании, кроме указанных акуше-
ров-гинекологов и педиатров, остальные источники 
информации по питанию женщин существенной 
роли не играли.
Беременным женщинам врачи чаще всего реко-
мендовали исключить кондитерские (27,0 %), муч-
ные изделия (15,1 %) и фрукты, ягоды (7,4 %), что 
вполне соответствует указанным наиболее частым 
причинам – большой набор веса, гестационный 
сахарный диабет. Однако беременные женщины 
выполняли эти рекомендации статистически значи-
мо реже (p < 0,001 по каждой группе). Остальные 
группы продуктов женщины в период беременности 
исключали чаще, чем им это рекомендовали врачи. 
Одной из причин ограничений врачами рациона 
беременных являлась профилактика аллергии 
(13,1 %). Сами женщины в период беременности 
соблюдали диеты с этой целью в 17,3 % случаев. 
Однако в настоящее время доказано, что исключе-
ние каких-либо продуктов питания в период бере-
менности не снижает риск аллергии у будущего 
ребенка, но при этом может приводить к возникно-
вению дефицита ряда веществ [10, 11].
В период кормления грудью врачи рекомендова-
ли женщинам ограничить рацион еще в большей 
степени – ограничения касались от 16 % до 46 % 
матерей по большинству основных групп продуктов 
питания. Фактически каждой третьей матери огра-
ничивали фрукты, ягоды, орехи, молочные продук-
ты; каждой второй женщине запрещали рыбу, море-
продукты, овощи, зелень, яйца. Так же 
сомнительным является запрет половине кормящих 
женщин кондитерских изделий, поскольку потреб-
ность в углеводах у них возрастает на 30 % по 
сравнению с уровнем до беременности [12, 13]. 
Ограничения рациона питания у 45,4 % кормящих 
женщин с целью профилактики аллергии и функци-
ональных нарушений у ребенка не имеет доказанной 
эффективности [11]. Сами женщины по этой причи-
не соблюдали диету в 38,1 % случаев. Исключения 
из питания многих продуктов медицинские работни-
ки объясняли кормящим женщинам более чем 
20 причинами. В период лактации только по двум 
группам продуктов ограничения со стороны врачей 
и выполнение этих рекомендаций матерями совпа-
дали – мясные продукты (6,0 % и 5,0 % соответ-
ственно, p = 0,71) и крупы (1,1 % и 1,3 % соответ-
ственно, p = 0,62). По всем остальным группам 
продуктов ограничения рациона со стороны врачей 
были значительно более жесткими, чем фактически 
выполняли рекомендации сами кормящие женщины 
(различия статистически значимые, p < 0,001).
Среди опрошенных матерей более 35 % исполь-
зовали различные продукты и лактогонные средства 
для стимуляции лактации. По данным российских 
авторов, эти средства используют до 47 % женщины 
[9]. В нашем исследовании матери использовали 
более 50 различных средств для поддержания лак-
тации, из которых фактически ни у одного нет 
доказанной эффективности [14]. Также нет доказа-
тельств эффективности у наиболее часто употребля-
емых матерями в нашем исследовании лактогонных 
чаев (19,0 % ответивших), травяных сборов (18,1 %), 
молочных и кисломолочных продуктов (16,4 %), 
орехов (11,1 %) и гомеопатии (11,0 %) [14]. Широко 
продвигаемые витаминные сборы и специализиро-
ванные смеси для беременных и кормящих, которые 
не имеют доказанного лактогонного эффекта, кор-
мящие матери в нашем исследовании практически 
не использовали (1,1 % и 1,2 % соответственно).
В нашем исследовании обращает на себя внима-
ние ограничение большинства продуктов во время 
беременности и лактации как со стороны врачей, так 
и со стороны женщин, для первичной профилакти-
ки аллергии у ребенка – фактически эти ограниче-
ния были указаны в 30-50 % ответов. Данная пози-
ция полностью противоречит доказательным 
данным, согласно которым подобные ограничения 
не эффективны (уровень доказательности В). Более 
того, более разнообразное питание беременных и 
кормящих женщин позволяет стимулировать разви-
тие пищевой толерантности у ребенка.
Ограничения в питании, рекомендуемые меди-
цинскими работниками, не будет способствовать 
адекватной нутритивной обеспеченности женщины 
ни во время беременности, ни в период кормления 
грудью. К подобному же будут приводить ограни-
чения в питании, которые женщины делают само-
стоятельно. В этом случае вряд ли оправданным 
является прием витаминно-минеральных комплек-
сов (55,7 % беременных и 22 % матерей по данным 
отечественных авторов) и специализированных про-
дуктов питания (16,5 % беременных и 21,2 % кор-
мящих по данным отечественных авторов) [8, 9]. 
Возникает ситуация, когда, с одной стороны, меди-
цинскими работниками женщине рекомендуется 
рацион, способствующий дефициту питания, с дру-
гой стороны, предлагается корректировать этот 
искусственный дефицит лекарственными и пищевы-
ми добавками.
Таким образом, в проведенном нами исследова-
нии беременные были склонны самостоятельно огра-
ничивать свой рацион в большей степени, чем им 
рекомендуется врачами. При этом ограничение 
отдельных продуктов по медицинским показаниям 
беременными женщинами выполняется плохо. 
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Врачи давали рекомендации ограничить кормящим 
женщинам большую часть продуктов. Матери эти 
рекомендации не выполняли и питались более пол-
ноценно. Только 40 % беременных и 20 % кормящих 
женщин не вводили в свой рацион дефицитных 
диет. На фоне этого использование беременными и 
кормящими женщинами специализированных и обо-
гащенных продуктов питания теряет смысл. Знания 
врачей и женщин о первичной профилактике пище-
вой аллергии у детей недостаточные, в связи с чем 
назначаются неоправданные ограничения рациона 
питания женщин. Для поддержания лактации широ-
ко используются средства, не имеющие доказатель-
ной базы.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное нами исследование показало, что 
российские и международные рекомендации по 
питанию беременных и кормящих женщин фактиче-
ски не выполняются ни медицинскими работниками, 
ни беременными и кормящими женщинами. Широко 
распространено назначение во время беременности 
и в период грудного вскармливания дефицитных 
рационов, которые не описаны в руководствах по 
питанию и официальных источниках. В связи с 
этим, по нашему мнению, необходимо акцентиро-
вать внимание акушеров-гинекологов и педиатров в 
официальных документах и литературе на практи-
ческую реализацию уже имеющихся рекомендаций, 
а не увеличивать количество этих рекомендаций. 
Врачи этих специальностей могут формировать 
адекватное отношение к своему рациону беремен-
ных и кормящих женщин. Педиатрам необходимо 
информировать кормящих матерей об отсутствии 
доказанной эффективности у лактогонных средств, 
которые широко применяются последними.
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